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摘　 要　 目的:探讨柴胡桂枝汤加减治疗稳定型心绞痛伴抑郁状态的疗效及对血清炎症因子和 miR-126 的影响。 方法:前瞻性选

取 2022 年该院收治的稳定性心绞痛伴抑郁患者 100 例,随机分为观察组与对照组,各 50 例。 对照组患者予以常规西药治疗,观
察组患者予以常规西药联合柴胡桂枝汤加减治疗,两组患者均治疗 8 周。 观察两组患者治疗前后的西雅图心绞痛量表(SAQ)评

分、患者健康问卷(PHQ-9)评分、中医证候评分、炎症因子[白细胞介素 1β( IL-1β)、肿瘤坏死因子 α(TNF-α)和血管细胞黏附分

子 1(VCAM-1)]水平、miR-126 相对表达量及心绞痛生活质量问卷(APQLQ)评分。 结果:研究期间,对照组和观察组均剔除 3 例

患者,最终两组各有 47 例患者进入本研究。 治疗 8 周后,与对照组比较,观察组患者心绞痛稳定状态、心绞痛发作情况、治疗满意

程度和疾病认知程度评分更高,躯体活动受限程度、PHQ-9 评分更低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗 8 周后,与对照组比

较,观察组患者心血瘀阻证、肝气郁结证的主次证评分更低;治疗 8 周后,与对照组比较,观察组患者 IL-1β、TNF-α 和 VCAM-1 水

平更低,miR-126 相对表达量更高,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗 8 周后,与对照组比较,观察组患者 APQLQ 评分更低,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:在常规西药基础上应用柴胡桂枝汤加减治疗稳定型心绞痛伴抑郁状态的疗效确切,能明显改

善患者的临床症状,减轻炎症反应,保护受损心肌,促进患者生活质量提高。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

efficacy
 

of
 

modified
 

Chaihu
 

Guizhi
 

decoction
 

on
 

stable
 

angina
 

pectoris
 

with
 

depression
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

serum
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

miR-126.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

stable
 

angina
 

pectoris
 

with
 

depression
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

in
 

2022
 

were
 

prospectively
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,
 

with
 

50
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

Western
 

medicine,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

combined
 

with
 

modified
 

Chaihu
 

Guizhi
 

decoction.
 

Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

8
 

weeks.
 

Seattle
 

angina
 

questionnaire
 

( SAQ)
 

score,
 

patient
 

health
 

questionnaire
 

( PHQ-9)
 

score,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

score,
 

inflammatory
 

factor
 

levels
 

[ interleukin-1β
 

( IL-1β ) ,
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

( TNF-α ) ,
 

vascular
 

cell
 

adhesion
 

factor-1
 

( VCAM-1) ] ,
 

relative
 

expression
 

of
 

miR-126
 

and
 

angina
 

pectoris
 

quality
 

of
 

life
 

questionnaire
 

( APQLQ)
 

score
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

observed
 

in
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

During
 

the
 

study
 

period,
 

3
 

patients
 

were
 

excluded
 

from
 

both
 

the
 

control
 

and
 

observation
 

groups,
 

resulting
 

in
 

47
 

patients
 

in
 

each
 

of
 

two
 

groups
 

entering
 

this
 

study.
 

After
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment,
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

higher
 

scores
 

for
 

stable
 

angina,
 

angina
 

attacks,
 

treatment
 

satisfaction
 

and
 

disease
 

cognition,
 

while
 

the
 

physical
 

activity
 

limitation
 

and
 

PHQ-9
 

score
 

were
 

lower,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

( P < 0. 05 ) .
 

After
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment,
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

lower
 

primary
 

and
 

secondary
 

syndrome
 

scores
 

for
 

heart
 

blood
 

stasis
 

syndrome
 

and
 

liver
 

Qi
 

stagnation
 

syndrome;
   

after
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment,
 

compared
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with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

levels
 

of
 

IL-1β,
 

TNF-α
 

and
 

VCAM-1
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower,
 

and
 

the
 

relative
 

expression
 

of
 

miR-126
 

was
 

higher,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment,
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

lower
 

APQLQ
 

score,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

modified
 

Chaihu
 

Guizhi
 

decoction
 

based
 

on
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

has
 

definite
 

therapeutic
 

effect
 

on
 

stable
 

angina
 

pectoris
 

with
 

depression,
 

which
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

clinical
 

symptoms,
 

alleviate
 

inflammatory
 

reactions,
 

protect
 

damaged
 

myocardium,
 

and
 

improve
 

patients’
 

quality
 

of
 

life.
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　 　 目前,西医治疗稳定型心绞痛伴抑郁状态取得了一定进

展,确定了以血小板聚集抑制剂、β 受体拮抗剂和硝酸酯类

等为改善症状的基本药物。 但西药作用靶点单一,不良反应

发生率高,部分患者常因此被迫中断治疗,从而导致疗效降

低[1] 。 中医学强调辨证论治,具有多靶点、多途径等优势,对
于稳定型心绞痛伴抑郁状态患者的治疗具有整合调节效应。
稳定型心绞痛伴抑郁状态以胸闷、心痛和抑郁为主要表现,
中医学将之归属于“胸痹” “郁病”等范畴,认为瘀血内阻、气
机阻滞和情志抑郁为本病的基本病机,治疗应以活血化瘀、
温通心阳和疏肝解郁为主要原则[2] 。 柴胡桂枝汤由《伤寒

论》中的小柴胡汤和桂枝汤各半量合方而成,其中小柴胡汤

可舒泻肝胆,解情志之郁结;桂枝汤可助心阳,通血脉,止悸

动,治疗心阳不振、不能宣通血脉所致心悸、胸痛等症[3] 。 基

于小柴胡汤和桂枝汤的组方特点,推测在常规西药基础上,
予以稳定型心绞痛伴抑郁状态患者柴胡桂枝汤治疗或可提

高疗效。 因此,本研究将重点探讨柴胡桂枝汤在稳定型心绞

痛伴抑郁状态患者中的治疗效果,为临床治疗该类疾病提供

新的思路。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

经我院医学伦理委员会批准(批准号:2021051909),选取

2022 年我院收治的稳定性心绞痛伴抑郁患者 100 例。 诊断标

准:(1)西医诊断符合《稳定性冠心病基层诊疗指南(实践版·
2020)》 [4] 中稳定型 心 绞 痛 的 诊 断 标 准, 患 者 健 康 问 卷

(PHQ-9) [5] 评分≥5 分。 (2)中医参照《中医病证诊断疗效标

准》 [6] ,诊断为心血瘀阻型胸痹和肝气郁结型郁病,①心血瘀

阻证,主症为心胸阵痛,如刺如绞,固定不移,入夜为甚;次症

为胸闷,心悸;舌脉为舌质紫暗,或有瘀斑,舌下络脉青紫,脉
沉涩或结代。 ②肝气郁结证,主症为精神抑郁,胸肋作胀;次
症为脘痞,嗳气频作,善太息,月经不调;舌脉为舌苔薄白,脉
弦。 纳入标准:符合中西医诊断标准;可耐受本研究药物;患
者签署知情同意书。 排除标准:合并重要器官功能异常者,如
肝、脑和肾等;合并心肌梗死、心律失常和心力衰竭等其他心

脏病变者;合并肺水肿者;凝血功能障碍者;对本研究药物过

敏者;妊娠及哺乳期女性。 剔除及脱落标准:服药后出现严重

不良反应者;不能配合治疗中途退出者;未完成研究中指标评

估者。
按随机数字表法将患者分为两组(观察组与对照组,各

50 例)。 研究期间,对照组脱落 2 例,主动退出 1 例;观察组脱

落 1 例,主动退出 2 例。 最终两组各纳入 47 例患者进行研究。
对照组患者中,男性 25 例,女性 22 例;年龄 52 ~ 75 岁,平均

(58. 85± 4. 54) 岁; 体重指数 22 ~ 30
 

kg / m2 , 平均 ( 24. 76 ±
2. 07)

 

kg / m2 ;合并症:高血压 16 例,糖尿病 14 例,高脂血症

8 例。 观察组患者中,男性 24 例,女性 23 例;年龄 54 ~ 76 岁,
平均(59. 05±4. 60)岁;体重指数 22 ~ 30

 

kg / m2 ,平均(24. 81±
2. 13)

 

kg / m2 ;合并症:高血压 14 例,糖尿病 16 例,高脂血症

9 例。 两组患者基础资料有可比性。
1. 2　 方法

(1)对照组患者采用常规西药治疗,指导患者口服单硝酸

异山梨酯片(规格:20
 

mg)1 次 20
 

mg,1 日 2 次;阿司匹林肠溶

片(规格:100
 

mg)1 次 100
 

mg,1 日 1 次;阿托伐他汀钙分散片

(规格:20
 

mg)1 次 20
 

mg,1 日 1 次;酒石酸美托洛尔片(规格:
25

 

mg)1 次 25
 

mg,1 日 2 次;氟哌噻吨美利曲辛片(规格:氟哌

噻吨 0. 5
 

mg 和美利曲辛 10
 

mg / 片)1 次 1 片,1 日 1 次。 心绞

痛急性发作时舌下含服硝酸甘油片(规格:0. 5
 

mg) 0. 5
 

mg。
(2)观察组患者在对照组的基础上采用柴胡桂枝汤治疗,组
方:桂枝 10

 

g,柴胡 10
 

g,黄芩 10
 

g,人参 20
 

g,炙甘草 5
 

g,法半

夏 10
 

g,大枣 10
 

g,茯神 15
 

g,丹参 10
 

g,地龙 10
 

g,远志 10
 

g,石
菖蒲 10

 

g,三七 6
 

g,炙黄芪 30
 

g;胸闷、胸痛明显者,加当归、川
芎和赤芍各 10

 

g;心烦易怒、口干便秘者,加牡丹皮 10
 

g,栀子

6
 

g;畏寒肢冷者,加干姜、肉桂各 10
 

g;以水煎煮,去渣取汁

300
 

mL,分早、晚 2 次温服。 两组患者均治疗 8 周。
1. 3　 观察指标

(1)临床疗效:于治疗前、治疗 8 周后采用西雅图心绞痛

量表(SAQ) [7] 和 PHQ-9 量表进行评价。 SAQ 共包含 5 个维

度,分别为心绞痛发作情况(12 分)、心绞痛稳定状态(5 分)、
躯体活动受限( 54 分)、治疗满意度( 21 分) 和疾病认知度

(15 分),按照公式将各维度得分转换为标准积分,标准积分 =
(实际得分-该方面最低得分) / (该方面最高得分-该方最低

分) ×100,转化后各维度满分均为 100 分,除躯体活动受限程

度维度外,其余各维度评分越高代表症状越轻。 PHQ-9 量表

共包含 9 个条目,每个条目按 0 ~ 3 分计分,总得分范围 0 ~
27 分,评分越高代表症状越严重。 (2)中医症候评分:于治疗

前、治疗 8 周后对两组患者进行中医证候评分,将主症按病情

程度记为 0、2、4 及 6 分,次症记为 0、1、2 及 3 分,得分越高表

明症状越严重,分别计算心血瘀阻证和肝气郁结证的主症、次
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症总积分[8] 。 (3)炎症指标及 miR-126:于治疗前、治疗 8 周后

采集患者外周肘静脉血 10
 

mL,离心后取血清,采用化学发光

法检测白细胞介素 1β( IL-1β)、肿瘤坏死因子 α( TNF-α) 水

平,采用酶联免疫吸附试验检测血管细胞黏附 分 子 1
(VCAM-1)水平,采用荧光定量法检测 miR-126 相对表达量。
(4)生活质量:于治疗前、治疗 8 周后采用心绞痛生活质量问

卷(APQLQ) [9] 评价两组患者的生活质量,该量表包含躯体活

动、躯体症状、情绪困扰和生活满意度 4 个维度,共 22 个条目,
每个条目 1~ 7 分,总得分范围 22 ~ 154 分,评分越高代表生活

质量越差。

1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 软件处理数据,符合正态分布的计量资料

以 􀭰x±s 表示,组间、组内比较均行 t 检验;计数资料用例和率

(%)表示,行 χ2 检验;双侧检验水准 α = 0. 05。

2　 结果
2. 1　 临床疗效

治疗 8 周后,与对照组比较,观察组患者心绞痛稳定状

态、心绞痛发作情况、治疗满意程度和疾病认知程度评分更

高,躯体活动受限程度、PHQ-9 评分更低,差异均有统计学意

义(P<0. 05),见表 1。
表 1　 两组患者治疗前后 SAQ 各维度及 PHQ-9评分比较(􀭵x±s,分)

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

SAQ
 

dimensions
 

and
 

PHQ-9
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s,
 

points)

组别
躯体活动受限程度评分 心绞痛稳定状态评分 心绞痛发作情况评分

治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后
观察组(n= 47) 49. 62±4. 48 35. 06±3. 86a 38. 02±3. 70 68. 77±4. 06a 54. 51±6. 66 75. 40±8. 20a

对照组(n= 47) 50. 45±4. 52 38. 23±4. 13a 38. 74±3. 63 64. 38±3. 90a 55. 26±6. 74 71. 38±7. 83a

t 0. 894 3. 843 0. 956 5. 338 0. 539 2. 430
P 0. 374 <0. 001 0. 342 <0. 001 0. 591 0. 017

组别
治疗满意程度评分 疾病认知程度评分 PHQ-9 评分

治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后
观察组(n= 47) 31. 85±3. 48 74. 57±6. 20a 36. 02±3. 74 68. 55±5. 10a 10. 28±2. 41 5. 74±1. 42a

对照组(n= 47) 32. 38±3. 45 71. 23±6. 02a 35. 45±3. 82 65. 02±4. 86a 10. 23±2. 45 6. 81±1. 50a

t 0. 744 2. 650 0. 737 3. 437 0. 085 3. 531
P 0. 459 0. 009 0. 463 0. 001 0. 933 0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,aP<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 aP<0. 05.

2. 2　 中医证候评分

治疗 8 周后,与对照组比较,观察组患者心血瘀阻证、肝气

郁结证的主症、次症评分更低,差异均有统计学意义 (P <
0. 05),见表 2。

2. 3　 炎症指标及 miR-126
治疗 8 周后,与对照组比较,观察组患者 IL-1β、TNF-α 和

VCAM-1 水平更低,miR-126 相对表达量更高,差异均有统计学

意义(P<0. 05),见表 3。
表 2　 两组患者治疗前后心血瘀阻、肝气郁结证候评分比较(􀭵x±s,分)

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

heart
 

blood
 

stasis
 

syndrome
 

and
 

liver
 

Qi
 

stagnation
 

syndrome
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s,
 

points)

组别
心血瘀阻主症评分 心血瘀阻次症评分 肝气郁结主症评分 肝气郁结次症评分

治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后
观察组(n= 47) 8. 34±1. 32b 3. 23±1. 11b 4. 09±1. 04 1. 81±0. 40b 5. 81±1. 15 1. 98±0. 44b 9. 17±1. 46 3. 74±0. 82b

对照组(n= 47) 8. 60±1. 36b 3. 91±1. 19b 4. 15±1. 02 2. 13±0. 49b 5. 87±1. 19 2. 40±0. 50b 9. 23±1. 51 4. 26±1. 03b

t 0. 922 2. 865 0. 300 3. 449 0. 264 4. 392 0. 208 2. 657
P 0. 359 0. 005 0. 765 <0. 001 0. 792 <0. 001 0. 835 0. 009
　 　 注:与同组治疗前比较,bP<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 bP<0. 05.

表 3　 两组患者治疗前后炎症指标水平及 miR-126 相对表达量比较(􀭵x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

inflammatory
 

indicators
 

and
 

relative
 

expression
 

levels
 

of
 

miR-126
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
IL-1β / (pg / mL) TNF-α / (pg / mL) VCAM-1 / (ng / mL) miR-126 相对表达量

治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后 治疗前 治疗 8 周后
观察组(n= 47) 1. 81±0. 42 0. 86±0. 37c 3. 25±2. 24 2. 45±1. 53c 442. 02±63. 44 280. 74±47. 65c 0. 40±0. 08 0. 94±0. 36c

对照组(n= 47) 1. 85±0. 46 1. 04±0. 38c 3. 25±2. 09 3. 05±1. 33c 440. 28±62. 85 332. 56±52. 67c 0. 38±0. 10 0. 78±0. 21c

t 0. 445 2. 287 0. 238 2. 031 0. 174 5. 003 1. 467 2. 606
P 0. 657 0. 024 0. 812 0. 045 0. 862 <0. 001 0. 146 0. 011
　 　 注:与同组治疗前比较,cP<0. 05。

Note:vs.
 

the
 

same
 

group
 

before
 

treatment,
 cP<0. 05.

2. 4　 生活质量

治疗 8 周后,与对照组比较,观察组患者 APQLQ 评分更

低,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。

3　 讨论
中医学认为,“心主血脉”和“心藏神”功能与稳定型心绞

痛伴抑郁状态密切相关。 “心主血脉”包括主血和主脉 2 个方
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　 　 　 　表 4　 两组患者治疗前后 APQLQ 评分比较(􀭵x±s,分)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

APQLQ
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s,
 

points)
组别 治疗前 治疗 8 周后 t P
观察组(n= 47) 73. 30±12. 18 52. 70±6. 33 10. 383 <0. 001
对照组(n= 47) 72. 68±12. 28 55. 57±6. 82 8. 270 <0. 001
t 0. 244 2. 116
P 0. 807 0. 037

面,其中心主血是指心气推动和调控血液运行,将营养物质输

送于全身各脏腑器官[10] 。 心主脉是指心气推动和调控心脏搏

动、脉管收缩,维持脉道通利。 “心藏神”则指心有统率全身脏

腑、经络、形体和官窍的生理活动及主司精神、意识、思维和情

志等心理活动的功能[11] 。 “心主血脉” 功能的实现以“心藏

神”为前提,而“心藏神”功能的发挥又需以“心主血脉”为物质

基础,二者在生理上相辅相成,病理上相互亢害。 此外,肝系在

胸痹、心痛的发病中也起到关键作用,王冰《黄帝内经素问注》
中记载,“肝藏血,心行之,人动则血运于诸经,人静则血归于

肝,肝主血海故也”。 《明医杂著·医论》中记载,“肝气通则心

气和,肝气滞则心气乏”。 《读医随笔》明确指出,“肝者,贯阴

阳,统气血,握升降之枢”。 由此可见,肝失疏泄,气机不畅,藏
血失常,则心血、心阴受损,发为胸痹、心痛;邪扰肝胆,致肝郁

胆怯,则心神不安,可见抑郁情绪。 因此,治疗心血瘀阻型胸痹

和肝气郁结型郁病,应以活血化瘀、温通心阳、疏肝解郁为主要

原则。
本研究结果表明,治疗 8 周后,观察组患者心血瘀阻证、肝

气郁结证的主症、次症评分均显著低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0. 05),表明柴胡桂枝汤加减治疗联合常规西药可

促进稳定型心绞痛伴抑郁状态患者临床症状缓解。 柴胡桂枝

汤中炙甘草、桂枝合《伤寒论》中桂枝甘草汤意,能运转枢机、
解情志之郁,助营卫之调和。 选人参、法半夏、丹参、地龙、远
志、三七和石菖蒲遵《蒲辅周医疗经验》一书中双和散意,可补

血益气、通脉络、化痰瘀,消除心胸阵痛、胸胁苦满症状。 心藏

神,神机灵动则心阳旺盛,故柴胡桂枝汤取远志、石菖蒲、茯神

和人参,以宁心安神、补益元气,可使患者脘痞,嗳气频作、胸闷

和心悸等症状得以缓解[12] 。 在此基础上,胸闷、胸痛者加当

归、川芎和赤芍,可行气开郁、活血化瘀、止痛;心烦易怒、口干

便秘者加牡丹皮、栀子,可泻火除烦、清热利湿;畏寒肢冷者加

干姜、肉桂,可祛除脾胃之寒,温通经脉[13] 。 全方重点突出,布
局全面,能在调肝和脾基础上,达到补益元气、宁心安神和活血

化瘀的目的,对稳定型心绞痛伴抑郁状态具有较好的治疗意

义,有助于提高疗效。
IL-1β、TNF-α 属于临床常见的炎症指标。 IL-1β 是反映单

核细胞活性的标志物,可介导单核细胞的众多炎症反应;
TNF-α 是由巨噬细胞和单核细胞产生的促炎细胞因子,能参与

体内炎症反应和免疫反应[14] 。 研究指出, 抑郁患者体内

IL-1β、TNF-α 等炎症指标水平较正常人明显升高,因此,截断

炎症产生途径、抑制炎症因子表达在稳定型心绞痛伴抑郁状态

的治疗中尤为重要[15] 。 动脉粥样硬化是稳定型心绞痛发病的

基础,VCAM-1 主要表达于血管内皮细胞,其引起血管内皮细

胞损伤或功能障碍与动脉粥样硬化密切相关[16-17] 。 miR-126
广泛存在于上皮细胞和内皮祖细胞中,具有促进受损心肌修

复、抑制炎症介质释放等作用,可保护受损心肌[18] 。 本研究结

果显示,治疗 8 周后,观察组患者 IL-1β、TNF-α 和 VCAM-1 水

平低于对照组,miR-126 相对表达量高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 05),提示柴胡桂枝汤加减联合常规西药治疗

可改善稳定型心绞痛伴抑郁状态患者体内炎症反应,预防心肌

损伤。 分析原因,核因子 κB(NF-κB)受趋化因子、氧化应激等

刺激活化后,可参与机体炎症反应、免疫反应等多种生物学效

应。 柴胡桂枝汤中的柴胡能抑制 NF-κB 信号通路,阻碍促炎

细胞因子表达,从而发挥一定的抗炎作用[19] 。 黄芩中的黄芩

苷可抑制组胺释放和花生烯酸代谢,进而减轻炎症介质扩张血

管,并能增加血管壁通透性等,有利于改善体内炎症反应、保护

受损心肌[20] 。 黄芪中的多糖类物质能直接作用于 miR-126 并

调控其表达,从而减少炎症介质释放、修复受损心肌[21] 。 桂枝

柴胡汤与常规西药联合治疗稳定型心绞痛伴抑郁状态患者,可
起到协同作用,共同减轻患者机体炎症反应,保护受损心肌。
本研究结果发现,治疗 8 周后,观察组患者 APQLQ 评分低于对

照组,差异有统计学意义(P<0. 05),表明柴胡桂枝汤联合常规

西药治疗可提高稳定型心绞痛伴抑郁状态患者的生活质量,该
结果可能与患者临床症状改善、体内炎症反应减轻有关。

综上所述,柴胡桂枝汤加减治疗联合常规西药可改善稳定

型心绞痛伴抑郁状态患者的临床症状,减轻炎症反应,保护受

损心肌,促进患者生活质量提高。
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